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後 3日目幅吐出現，増強し腹部膨満す。吐物は胆汁
を含まず。〔検査所見〕 電解質の異常低下。 X線
上，十二指腸と思われる部位が高度拡張，幽門部よ
り虹門側には造影剤通過せず。先天性十二指腸閉塞
症の診断で手術。〔手術所見と術式〕 横行結腸より
肝門部に向かう索状物により，胃が二つの球部に区
分され，幽門部より虹門側 2cm長で輪状停を呈し，
十二指腸を閉塞す。結腸前胃空腸吻合術を施行。
〔経過〕 術後 35日で空腸の絞拒性イレウスを生じ
たが再手術後，生後 3カ月余現在まで順調。
〔考案J.1963年 Jacksonの報告では，手術例 55
例中 29例 (55%)が治癒。術式は十二指腸空腸吻合
術を施行。本邦では，文献集録では，現在まで手術 
例 12例中， 7例 (58%)治癒。術式は外国に同じ。
10) 肺アスペルギルス症の 1例
千大一外 O島 毅，山野元
最近増加しつつある，原発性肺アスペルギルス症
の 1例を経験したので報告する。 40才，女子，農業，
主訴は略疾および血痕。集検にて胸部X線上異常所
見を指摘された。入院時，右上肺野に 4x5cm， 2 
x2cmの2つの薄壁空洞あり，内に Fungusball様 
の陰影を認め， ij客疾中 ASP.fumigatusを検出，
全経過中結核菌陰性で，肺アスペルギJレス症と診断
した。右上葉および右 S6区域切除を行なった。術
後経過良好で合併症なく治癒した。切除肺で空洞壁
は薄く内面平滑で，内に灰褐色の泥状物が充満して
いた。組織所見では空洞内に菌塊を証明，壁は円柱
上皮でおおわれ，周囲肺組織の変化は少なく結核性
変化は全く認められなかった。肺結核の診断で最初
抗結核剤の投与を受けるも，病巣にほとんど変化な
く，全経過を通じ結核菌陰性であること，組織学的
に空洞は気管支が拡張したもので，周囲には結核性 
変化，またその他の原疾患的病変が全く無いことに
より，原発性の菌球型，肺アスペルギノレス症を考え
る。
11) 腔骨転移をみた甲状腺癌の 1例
千大ー外 O斎藤 混，山崎 武
甲状腺癌(乳頭状腺癌〉の姑息的手術を 1年8カ
月前に施行し，今回左腔骨に転移をきたし左下肢切 
断術を施行した 1症例を報告した。患者は 63才，
♀，左膝蓋骨を 1カ月前に強打したことがある。膝
蓋骨下縁より約 6cm下方で腔骨に一致して，小鶏 
卵大，円形，暗赤色を帯びた腫療を認める。表面平
滑，硬度弾性軟，境界鮮明，拍動を触れる。検査成
績では血清アルカリフォスファターゼの中等度上昇
を認めるのみで， X線写真では境界不鮮明な骨破壊
像，遊離骨片を認める。切除標本の組織像では，乳
頭状異形細胞の増殖が著明で，一部コロイドが認め
られ，以前に手術した甲状腺癌の骨転移であること
を証明した。文献的には，悪性甲状腺腫は若年者に
多く，女性にかなり高率である。また血行性転移は
リンパ行性転移に比べてきわめて低く，骨転移はわ
ずかに 7%にすぎない。保存的手術後の骨転移は
約1.2%とさらに低率で、ある。
12) 痔痩原発口部位の統計的観察
社会保険中央病院 岡田光生 
社会保険中央病院厄門病センターにおいて，過去 
6年聞に行なった痔痩の入院手術件数は男 348例，
女 78例である。そのうち男女共約 70%は直線痔痩
である。それらにつき原発口の部位を検討した。直
線痔凄では原発口は外日に対応する紅門小宮にある
ことは当然であるが，男 62%，女 55%は後正中部
に原発口を有していた。ついで前正中部に多く男 
24%，女 15%となる。これに対し曲線痔痩では，後
正中部にあるもの男 87%，女 65%であり，他は前
正中部にありそれ以外には存在しない。後正中部に
原発口を有する曲線痔痩ではその約 50%は馬蹄型
を呈するが前正中部に原発するものでは病巣は比較
的原発口附近に限局している傾向を示す。
13) 食道再建術の経験
深谷日赤病院 
O篠原治人，田口 勝，市村公道，
北方勇輔，松山迫也
食道再建術には，現在いろいろな方法が工夫され
ている。われわれは薬品による食道狭窄に対して，
有茎左結腸移植による食道再建を行なって良好な成
績を得た。 
1. 手術法は，中結腸動静脈を根部で結索し，下 
腸間膜静脈によって血行を保つようにし，左結腸を
前胸壁皮下を通し順嬬動性に頚部食道，胃に吻合，
幽円形成術を加えた。
2. 利点としては，結腸の長さが十分に得られ，
~.頂嬬動性吻合であり，食道炎を防止でき，手術も安
全である。
3. 本法は全食道の再建に最も有用ーな手術の一つ
であり，末期癌でも，放射線療法や化学療法を行な
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う上の補助的手段として，有意義である。 
4. 移植腸管を前胸壁皮下を通した理由は奇形が
あったためで，できれば胸骨下移植が良いと思う。 
14) 回腸環腸脱設置術の治験例について
国立療養所千葉東病院 
0藤井武夫，会沢太中，金子兵庫
結核性萎縮勝脱症例に対して回腸環勝脱設置術を
行ない，勝脱容量を増大せしめ著明な排尿回数の改
善と同時に患者の苦痛の消失に成功した経験を報告
する。
症例は 30-才の男子，昭和 38年 2月より血尿，排
尿痛，頻尿を訴え， 39年 1月高熱を伴い右腎周囲膿
蕩の診断で某医院で切開排膿術をうけた。その後化
学療法にもかかわらず 1日 120回程度の頻尿が続
き， 40年 8月当院来院。腎孟造影では右腎の極度の
水腎症状を呈し，勝脱容量は約 20ccである。 41年
2月 7日，右腎別出術施行，ついで同年 6月 Scheele
氏法による回腸環勝脱設置術を施行した。術後勝脱
容量は約 250ccに増加し， 5ヵ月後では排尿回数は
1日 7.，8回位で腎機能も正常に保たれ，尿管の逆
流現象も消失し，血清電解質も正常で合併症もなく
経過良好である。勝脱設置術については種々な方法
が行なわれているが，われわれは血清電解質の変動
からみて最も良いと考えられている回腸環勝脱設置
術を行ない良好な成績を得た。
15) 当院における経皮的胆嚢胆管造影法 28例 
について
上野外科医院上野恭一
私は昭和 40年 1月埼玉県朝霞町に開業， 40年 5
月から 41年 10月までに， 28例の経皮的胆嚢胆管造
影法を実施し，全例の造影に成功した。
疾患別に分類すると，無石胆嚢炎 13例，胆嚢結
石 10例，胆管結石  5例で，本法により結石を証明
し得ない症例には，原則として手術を行なわなかっ
た。
本法は被験者を入院させて実施し，穿刺実施から
手術までの期間は 1週間以上とし，その間，悲痛，
発熱，白血球数などの観察を行なった。非手術例は
穿刺後 5日から 1週間で退院させた。
副作用としては，悲痛が約半数にみられたが，多
くは数時間程度で軽快した。結石鼠屯の症例では，
仙痛発作を誘発する場合が多く，また食事をとる
と，幅気，広痛を惹起することがあるので，穿刺当
日は絶飲絶食とし，補液を行なうのを原則とした。
疹痛以外の副作用は全く見られず，本法は第一線
医家においても，確実かっ安全に実施できることを
確認した。 
16) 非外傷性右横隔膜ヘルニアの 1例
銚子市片倉外科病院  
O柴田千葉男，片倉 逸
非外傷J性の右横隔膜後方部ヘノレニアで，総腸間膜
症を合併しているため，空腸，横行結腸の一部，下
行結腸， S状結腸を除く，胃腸管が，ヘルニア嚢内
に存在した 1例を経験した。
患者は 34才の男子で，急性胆嚢炎の発生により，
初めて横隔膜ヘノレニアを発見，開腹したが，右横隔
膜後方に手拳を容易に挿入しうる円形のへ Jレ手ア門
と，小児頭大のヘルニア腔を有し，胃，十二指腸，
空腸の一部，回腸，盲腸，上行結腸，横行結腸のー 
部が入っており，その整復は容易で、はなかった。か
つ，ヘルニア根治術を行なうには胆嚢炎の合併があ
るため侵襲が大きく完全整復を断念した。したがっ 
て胆道の追求ができぬため胆嚢外痩術を行ない，横
隔膜ヘルニアの根本的な解明ができず，不明な点も
あるが，あたかも左の Bochdalek孔に位置し，非
外傷性で，総腸間膜症を伴った大きな右横隔膜後方
部ヘルニアで、あった点で，きわめてまれな症例と考
えられる。 
17) 選択的気管支動脈造影
千大一外 O塚田正男，武田清一
最近，肺癌，肺化膿症，肺結核の診断の一助とし
て，気管支動脈造影が注目されるようになってき
た。われわれは Seldinger氏法による気管支動脈造
影を臨床例 20.例に左右合計 24回試みた。そこで，
その成績および各種肺疾患における造影像を供覧 L
た。
造影した，肺疾患は，肺癌，肺結核，肺化膿症，
肺嚢胞症，気管支拡張症，縦隔腫蕩である。これら
の各疾患の造影像について，その気管支動脈の変化
および，病巣との関係を述べた。また，各種肺疾患
との鑑別点，とくに肺癌との鑑別について説明し
た。 
18) 肝・胆道疾患の超音波診断
千大一外平形 征
教室における肝・胆道疾患に対する超音波診断の
